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　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Sロmmary
　　　The　detection　of　the　parietal　cell　antibOdy（referred　to　as　PCA）in　gastric　juice　and　serum
was　studied　with　respect　to　determinatioll　of　immunoglobulin　classes　using　immunofluorescent
procedure．　PCA　was　detected　in　120ut　of　46　samples　of　gastric　juice，　on　the　other　hand，　it
was　detected　in　140ut　Qf　48　samples　of　serum．　PCA　was　most　frequently　detected　in　the　gastric
juice　of　moderate　atrophic　gastritis　group　and　in　the　serum　of　early　gastric　carcino血a　group．
It　was　noted　that　the　predominant　class　of　immunoglobulin　of　PCA　was　of　IgG　type　in　serum
while　it　was　of　IgA　type　in　gastric　juice．　The　detection　of　PCA　in　both　gastric　juice　and
seru皿of　the　same　individuals　wa．s　carried　out．　In　individuals　posse3sing　IgA　type　PCA　in
gastric　juice，　the　salne　IgA　type　PCA　failed　to　be　detected　in　their　sera．
　　　The　S－lgA　concentration　between　PCA　pos覧tive　and　negative　groups　was　compared．　It
was　noteworthy　that　S－lgA　concentration　in　gastric　juice　was　signi且cantly　higher　in　the　PCA
posltlve　group．
　　　From　these　results，　it　was　suggested　that　S－IgA　may　have　PCA　activity　and　that　abnormal
immune　reaction　occured　in　the　secretory　IgA　system　in　the　stomach　independent　of　systemic
lmmunlty．
Introduction
　　　　The　autoimmune　mech．anism　has　been　thought　to　be　one　of　the　causes　of　atrophic
gastritis。　In　the　serum　of　atrophic　gastritis　patients，　the　appearance　of　autoantibodies
such　as　parietal　cell　antibody　have　been　reportedl－3），　but　no　appeara．n．ce　of　ANF．and
RA　have　been　noted　as　seen　in　SLE　and　rheumatoid　arthritis．　In　Hashimoto’s　disease，
the　frequent　appearance　of　PCA　as　well　as　the　anti．thyroglobulin　antibody　was　reported．
Judging　fro皿　the　above，　the　concept　that　both　Hashimoto’s　disease　and　atrophic
gastritis　may　belong　to　the　s．ame　group　of　autoim皿une　diseases　which　are　called　the
‘‘狽?ｙｒｏ－gastric　cluster”has　been　suggested4）．　However，　only　a　few　rep．orts　regarding
the　relationship　of　the　appearance　of　PC．A　to　the　changes　of　the　secretory　immune
system　or　to　the　autoantibody　activity　of　S－lgA　are　available．　The　pre．sent　study　was
undertaken　to　solve　these　problems．
Materials　a皿d　Methods
1）　Mα孟6プ毎Z∫
　　Neutralized　gastric　juice　was　collected　from　38
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　404
individuals　with　various　gastric
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diseases　but　no　other　abnorma1丘ndings　in　examinations，　especially　associated　with
autoimmune　disorders　wer．e　found．　Normal　control　group　was　consi：sted　of　8　individu－
als．　The　diseased　subjects　consisted　of　10　patients　with　mild　atrophic　gastritis，10
with　moderate　atrophic　gastritis，8with　early　gastric　carcinoma，　and　10　patients　with
advanced　gastric　carcinoma．　The　diagnosis　of　the　gastric　diseases　was　made　by　endo－
scopical　and　histological　examinations　described　in　Part　II　of　this　report．
　　　　Sera　were　collected　from　48　individuals，　including　10　normal　persons，7patients
with　mild　atrophic　gastritis，15　with　moderate　atrophic　gastritis，8with　early　gastric
carcinoma，　and　8　patients　with　advanced　gastric　carcinoma．　Simultaneous　collections
of　gastric　juice　were　performed　in　28　cases　out　of　these　48　subjects．
　　2）　1）8護86’ガ。／z　（ゾ．PCA
　　　　The　indirect　method　of　immuno且uorescence　on　rat　gastric　mucosa　was　carried
out5・6＞using飾orescein　isothiocyanate（FITC）conjugated　anti一αchain，　FITC　conjugated
anti．，’chain　and　HTC　conjugated　anti一μchain　sera（Behrhユgwerke），
　　　　The　test　sera　were　dilluted　four　times　with　PBS（pH　7．2），　and　the　lyophil．ized
powder　of　neutralized　gastric　juice　was　resolved　in　isotonic　s＆line　to　make　a　5％（w／v）
solution．　Rat　gastric　mucos．a　was
placed　in　n　（110rrnal）一hexane，　cooled
by　dry－ice　acetone　ilnmediately　after
removal．　Serial　sections　of　5μm
thickness　were　prepared　usillg　a　cryo－
stat　and　subsequelltly且xed　with　cold
acetone．
　　　The　specimens　of　rat　gastric　mu．
cosa　were　covered　with　test　samples
and　incubated　in　a　moist　chamber　at
37℃for　one　hour．　After　washing
with　PBS　the　specilnens　were　incu．
bated　with　respective　FITC－conju－
gated　antiserum　for　40　min．．　These
were　examined　under　a　Nikon
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Fig．1　Detection　of　IgA　type　PCA　in　gastric
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　juice　using　immunQfluorescent　procedure．
　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　 　　　丑uorescence　microscope　FL　and　the五ndings　were
photographed　on　Fuji　Neopan　SS　film（Fig．1）．
　　3）　　C1～αプα6孟8rガ£α孟ガ。π　げ！）CA
　　　Nature　of　PCA　in　serum　and／or　gastric　juice　was　examined　using　FITC－conjugated
anti一α，一γand一μchain　serum，　respectively．　The　S．lgA　cQncentrations　in　gastric　juice
were　determined　by　the　Mancini’s　single　radial　immunodi旺usion（SRID）method　as
described　in　Part　I　of　this　thesis，　and　were　compared　between　those　of　PCA　detectable
and　non－detectable　groups．
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Results
　　1）　1）CAガπ58プz‘1παπ6Z　9α5孟プご6ブ記ガ68
　　　PCA　was　detected　in　120ut　of　46　specimens　of　gastric　juice　from　various　gastric
diseases，　and　was　not　detected　in　normal　control　specimens．　The　immunoglobulin
406MAEDAStudies　of　Immunoglobulins　in　Gastric　Juice　and　Gastric　Mucosa　Sapporo　Med．J．
classes　were　clasi且ed　as　follows：8samples　of　IgA　type，10f　IgG十IgA　type，20f　IgG
type　and　l　sample　of　IgG十IgM　type．　The　frequency　of　the　detection　of　PCA　in
gastric　juices　of　various　subjects　is　show且in　Table　1．　PCA　was　ofteH　detected，　as
atrophic　gastritis　changes　progressed　and　was　most　frequently　observed　in　moderate
atrophic　gastritis，　but　less　frequently　in　gastric　carcinoma　as　compared　with　moderate
atrophic　gastritis　group　and　none　was．　seen　in　normal　control　group．
Table　1D8館。〃。π　げPCA　ノπ9召5’’”6ブ郡『6εα〃4∫π　∫θ’一口’π
Diagnosis
Gastric　juice
No． PCA　positive　cases
Serum
No．
工冒ormal　Control
Mild　Atrophic　Gastritis
Mode■ate　Atfophic　Gastritis
Early　Gastric　Carcinoma
Advanc．ed　Gas．tric　Carcinoma
　　　　　　　　　Total
　8
10
10
　8
10
46
0
2
　5
　3
　2
12
（0％）
（20％）
（50％）
（38％）
（20％）
（26％）
10
　7
15
　8
　8
48
PC．A　positive　cases
1（10％）
2（29％）
5（33％）
5（63％）
1（13％）
14（29％）
　　　　　　　　　immuno910bul
was　examined　in　ll　patients　who　were　positive
for　PCA　in　gastric　juice，　and　it　was　noted　that
there　was　no　IgA　type　PCA　in　the　seru皿while
IgA　type　PCA　was　predominant　in　gastr三。　juice，
as　shown　in　Table　2．
　　　PCA　in　sera　were　detected　in　140ut　of　48　samples　including　one　positive　serum
of　normal　control　group．　The　immu且oglobulin　classes　were　identi丘ed　as　IgG　type　for
ll　samples，2as　IgG十IgM　type，　and　l　as　IgG十IgA　type．　The　frequency　of　PCA
detection　in　serum　increased　as　the　changes　of　atrophic　gastritis　progressed，　as　shown
in　Table　1，　and　PCA　was　found　most　frequelltly　in　e．arly　gastric　carcinoma　group．
　 The　　　　　　　　in　class　of　seru皿　PCA
Table　2　　ゐ’〃〃ε～刀ogZoみ～‘Zガπ　ごんα1エzc’8r掬αオ∫oπげ
　　　　　　　　∫8η41乃Pα1ゴノz115z4コ口臨5面‘ゐ
　　　　　　　　ρ・3∫施8pα痘π9襯2ゴ‘ブz‘蜘5
S－19A
｛mg11舗1
200
100
Type　of　PCA
　　　IgG
IgG十IgM
IgG十IgA
　　IgA
Gastric　JuiceSerum
2
1
1
7
1
　　　　2
　　　　1
　0nly　IgG
not　detected
　　2）　7’乃8　プ8Zα海。π5乃ψ　ろ8’測θθπ　PCA　αノz♂　5－19且
　　　　　60π6θ彫2岬4彦ZOπ
　　　　The　mearl　S－lgA　concentration　of　PCA　posi．
tive　gエoup　in　gastric　juice　was　169士83　mg／100　m4，
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Fig．2　Comparison　of　S－lgA　con－
　　　　　　　Centrat10n　ln　gaStrlc　JulCes
　 　　　　　between　PCA　positive　and
　　　　　　 　　　　の　　　　　　　negatlve　groups・
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while　that　of　the　PCA　negative　group　was　75±52　mg／100　m4（Fig．2），　and　the　difference
of　these　mean　values　were　statistically　signi丘cant（P＜0．0！）．　However，　it　was　impossible
to　observe　any　characteristic　correlation　among　the　immunoglobulin　types　of　PCA　and
S－lgA　concentration　in　gastric　juice．
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Discussion
　　　　PCA　lユas　been　detected　occasionally　in　the　serum　of　not　only　pernicious　anemia
but　also　atrophic　gastritisL．，2）．　In　the　present　study，　the　frequency　of　PCA　detection
in　seru皿was　almost　equal　to　the　results　described　in　these　reports．
　　　　Although　many　reports　have　appeared　on　both　PCA　and　IF　antibodies（antibodies
against　intrinsic　factor）detection　in　the　gastric　juice　of　pernicious　anemia3，7～10）．，　only
afew　reports　regarding　the　detection　of　PCA　in　gastric　luice　of　patient　with　atroph玉c
gastritis　seem　to　be　available7）．
　　　　In　this　study，　PCA　was　detected　in　the　gastric　juice　of　120ut　of　46　patients　of
atrophic　gastritis　and　gastric　carcinoma．　This　may　be　due　to　the　careful　coUection　of
native　gastric　jui．ce　by　neutralization，　and　careful　a▽oidance　of　peptic　digestion．　The
detection　of　PCA　in　gastric　juice　was　Inost　fre．quent　in　atrophic　gastr量tis　at　a　progres．
sive　stag．e　arld　decreased　in　advanced　gastric　carcinoma．　Although　the　previous　report11）
illdicated　that　PCA　was　detected　frequently　in　sera　from　patients　with　atrophic　gas－
tritis，　in　this　experiment，　PC．A　was　detectable　most　often　in　the　sera　of　patients　with
early　gastric　carcinoma．　The　frequent　detection　of　PC．A　in　the　progressive　stage　of
atrophic　gastritis　and　early　gastric　carcinoma　may　suggest　a　common　background　of
the　abnormality　of　immune　system．　This　conception　may　be　related　to　the　specula－
tion　of　Shearman12）that　the　carcinogerlesis　of　stomach　occurs　in　the　preparnious　stage．
　　　　IgA　typ．e　PCA　detected　in　gastric　juice　did　not　accompany　serum　PCA　of　IgA
type．　These　results　correspond　with　the　report　of　Baur13）who　proved　the　existance
of　PCA　pr．oducing　cells　in　the　gastric　mucosa　of　pernicious　anemia．　The　results
obtained　on　the　present　study　also　suggested　that　the　abnormal　immune　mechanism
involved　in　the　stomach　may　begin　from　the　stom．ach　itself，
　　　　The　high　S－lgA　concentration　in　PCA　positive　gastric　juice　is　thought　to　be　due
to　hyperimmune　and／or　autoimmune　reactions　of　the　S－lgA　system．
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Co皿clusion
　　　　Detection　of　PCA　in　gastric　juice　and　serum　was　investigated　in　relation　to
immunoglobulin　class　of　this　antibody，　and　the　correlation　of　PCA　detectiQn　and
S－lgA　concentration　in　gastric　juice　was　studied．　The　results　obtained　were　as
follows；
　　　　1）PCA　was　detected　in　serum　and　in　gastric　juice　of　the　patients　with　atrophic
gastritis　and　gastric　carcinoma．
　　　　2）Serum　PCA　was　most　frequently　detected　in　the　samples　from　early　gastric
carcinoma，　and　was　found　even　in　a　case　of　normal　contro1．
　　　　3）PCA　in　gastric　juice　was　Inost　frequently　detected　in　the　sample．s　from　high
grade　atrophic　gastritis，　but　was　not　observed　in　Ilormal　control．
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　　　　4）The　predominant　immunoglobulin　class　of　serum　PCA　was　IgG　type，　and　that
in　gastric　juice　was　IgA　type．
　　　　5）In　individuals　possessing　IgA　type　PCA　in　gastric　juice，　the　same　IgA　type
PCA　failed　to　be　detected　in　their　sera，
　　　　6）S－lgA　concentration　of　PCA　positive　group　was　signi丘cantly　higher　than　that
of　PCA　negative　group，
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